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ABSTRAK 

A N AL ISIS AS UH AN KEP ER AWATA N KEL U AR GA PA DA 

TA H AP PE RKE MB A NG AN KE LU AR GA R E MA JA DEN G AN 

M A SA LA H M A N AJ E ME N K ESEHATA N KE LU A RGA 

T ID AK E FEKT I F D I D ESA HA R JO DO WO KE C AM ATAN 

K UWA R ASA N 

Latar Belakang: Keluarga adalah kumpulan dua atau lebih orang yang hidup 

bersama dalam ikatan aturan dan emosional, dan masing-masing individu memiliki 

peran masing-masing sebagai bagian dari keluarga. Menstruasi adalah salah satu 

tanda pubertas remaja putri. Meskipun banyak wanita menganggap siklus 

menstruasi mereka normal, banyak yang mengalami ketidaknyamanan saat 

menstruasi. Abdominal Stretching Exercise adalah Latihan peregangan perut, 

latihan ini akan mengurangi nyeri haid dengan meningkatkan kekuatan, daya tahan, 

dan fleksibilitas otot. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap perkembangan remaja dengan masalah 

manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif di Desa Harjodowo Kecamatan 

Kuwarasan. Metode: Jenis penelitian ini adalah studi kasus pada 5 keluarga pada 

tahap perkembangan keluarga remaja. Penerapan intervensi dengan 

mendemonstrasikan abdominal stretching exercise. Hasil: Klien 5 keluarga dengan 

tahap perkembangan keluarga remaja dengan masalah kesehatan nyeri dismenore 

dengan skala nyeri rata-rata 6 (sedang) dengan priorotas masalah keperawatan 

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif. Menerapkan intervensi dan 

mengobservasi tingkat nyeri untuk dilakukan tindakan abdominal stretching 

exercise dilakukan dalam 2 kali pertemuan dengan hasil penurunan nyeri dari rata- 

rata 6 (sedang) menjadi 3 (sedang). Kesimpulan: Penerapan Abdominal Stretching 

Exercise secara efektif membantu mengurangi nyeri haid (dismenore) pada remaja 

putri ketika mengalami menstruasi dan dapat diintegrasikan sebagai bagian dari 

asuhan keperawatan komprehensif pada kelurga. Rekomendasi untuk keluarga : 

Sebagai referensi dan pengembangan dalam penelitian tentang intervensi 

keperawatan yang mendukung untuk mengurangi dismenore pada remaja 

Kata Kunci; 

Keluarga, Remaja, Dismenore, Abdominal Stretching Exercise 

1Mahasiswa Univeristas Muhamamdiyah Gombong 
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ABSTRACT 

A N ALYSI S O F FAM ILY NU RS IN G CA R E AT T HE 

D E VELO P ME N TAL S TAGE O F AD OLE SCE N T FA MILI ES 

W ITH I NE FF EC TI VE FA MILY HE ALT H M AN AG EM EN T 

P R OBLE MS I N HA R JO DO WO V ILL AGE , KU WAR ASA N 

D IST R IC T 

Background: A family is a collection of two or more people who live together in a 

normative and emotional bond, and each individual has their own role as part of the 

family. Menstruation is one of the signs of puberty for young women. Although 

many women consider their menstrual cycles normal, many experience discomfort 

during menstruation. Abdominal Stretching Exercise is an abdominal stretching 

exercise, this exercise will reduce menstrual pain by increasing muscle strength, 

endurance, and flexibility. Objective: This study aims to analyze family nursing 

care at the developmental stage of adolescents with ineffective family health 

management problems in Harjodowo Village, Kuwarasan District. Methods: This 

type of study was a case study on 5 families at the developmental stage of adolescent 

families. Application of the intervention by demonstrating abdominal stretching 

exercises. Results: Clients of 5 families with developmental stages of adolescent 

families with dysmenorrhea pain health problems with an average pain scale of 6 

(moderate) with priority of ineffective family health management nursing problems. 

Applying the intervention and observing the level of pain to perform abdominal 

stretching exercises was carried out in 2 meetings with the results of reducing pain 

from an average of 6 (moderate) to 3 (moderate). Conclusion: The application of 

Abdominal Stretching Exercise effectively helps reduce menstrual pain 

(dysmenorrhea) in adolescent girls during menstruation and can be integrated as 

part of comprehensive nursing care in the family. Recommendations for families: 

As a reference and development in research on supportive nursing interventions to 

reduce dysmenorrhea in adolescents 

 

Keywords; 

Family, Teen, Dysmenorrhea, Abdominal Stretching Exercise 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Salah satu periode kehidupan yang paling penting adalah masa 

remaja. Secara psikologis, masa remaja adalah usia ketika seseorang 

berintegrasi dengan masyarakat dewasa. Ini adalah usia ketika remaja tidak 

lagi merasa di bawah tingkat orang dewasa, setidaknya dalam hal hak. 

Integrasi dalam masyarakat dewasa memiliki banyak aspek yang lebih 

penting yang tidak lebih terkait dengan masa puber, seperti perubahan yang 

mencolok dalam pikiran dan cara berpikir. 

Selanjutnya, WHO menetapkan batasan usia remaja dari 10–20 tahun. 

Organisasi tersebut mengatakan bahwa, meskipun definisi di atas terutama 

didasarkan pada usia kesuburan (fertilitas) wanita, batasan tersebut juga 

berlaku untuk remaja pria. WHO membagi usia tersebut menjadi dua 

kategori: remaja awal dari 10–14 tahun dan remaja akhir dari 15–20 tahun. 

Dalam hal ini, PBB sendiri menetapkan usia 15 hingga 24 tahun sebagai 

usia muda. 

Keluarga merupakan kelompok orang terdekat yang dapat 

mendukung para remaja memenuhi tahap perkembangan indentity vs. role 

confusion ke arah yang lebih positif yaitu menemukan identitasnya dan 

memenuhi tugas dan perkembangan tersebut. Herawaty dan Wulan (2013) 

mengatakan keluarga sebagai lingkungan sosial pertama remaja untuk 

tumbuh dan berkembang memiliki sejumlah peran dan tugas yang harus 

dijalankan. Dijalankannya peran serta tugas oleh suatu keluarga mengacu 

pada adanya keberfungsian keluarga, sedangkan adanya kualitas pribadi 

yang dimiliki remaja seperti kemampuan dalam memfokuskan dan 

mempertahankan pikiran di dalam belajar dengan tekun merupakan bentuk 

dari daya juang remaja. Salah satu tugas perkembangan keluarga saat ini 

adalah a) Pengembangan remaja (memberikan kebebasan yang seimbang 
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dan bertanggung jawab karena remaja adalah seorang dewasa muda dan 

mulai memiliki otonomi), b) Memelihara komunikasi terbuka (menjaga 

komunikasi yang tidak terdengar), c) Menjaga hubungan intim dalam 

keluarga, dan d) Mempersiapkan perubahan sistem peran dan peraturan 

anggota keluarga untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan mereka. 

Masa pubertas adalah periode perkembangan penting bagi remaja, di 

mana perubahan seperti hormon, fisik, psikologis, dan sosial terjadi. 

Menstruasi adalah salah satu tanda pubertas remaja putri. Meskipun banyak 

wanita menganggap siklus menstruasi mereka normal, banyak yang 

mengalami ketidaknyamanan saat menstruasi. 

Hampir semua wanita mengalami ketidaknyamanan di bagian bawah 

perut selama menstruasi. Kontraksi otot uterus, atau rahim, biasanya tidak 

dirasakan. Namun, kontraksi yang kuat sering menyebabkan gangguan 

aliran darah ke rahim, menyebabkan nyeri. 

Berbagai gejala psikologis, seperti pengetahuan, persepsi, minat, 

keinginan, dan sikap, dapat dilihat dalam perilaku manusia. Faktor internal, 

seperti pendidikan, pengetahuan, dan umur, dan faktor eksternal, seperti 

lingkungan seseorang, memengaruhi perilaku seseorang, termasuk perilaku 

untuk mengatasi dismenore. Tiga faktor menentukan perilaku seseorang, 

menurut teori Precede Proceed: a. Faktor predisposisi, yaitu faktor yang 

mempengaruhi perilaku seseorang; b. Faktor pendukung, yaitu faktor yang 

memungkinkan atau mendukung perubahan perilaku; dan c. Faktor penguat 

perubahan perilaku kesehatan, yaitu dukungan dari keluarga, seperti ayah, 

ibu, saudara perempuan, dan wali. 

Friedman menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat berupa 

dukungan dalam keluarga, seperti suami atau istri atau saudara kandung, 

tetapi juga dapat berupa dukungan dari luar keluarga, seperti teman, sahabat, 

dan tetangga keluarga inti. memotivasi orang secara material dan moral 

untuk melakukan kegiatan. Selain itu, dukungan keluarga dapat 

didefinisikan sebagai informasi, nasihat, bantuan nyata, atau perilaku verbal 

atau non-verbal yang diberikan oleh orang-orang yang mengetahui situasi 
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di sekitar penerima, serta hal-hal yang dapat menguntungkan dan 

memengaruhi perilaku penerima. Friedman membagi dukungan keluarga 

menjadi empat jenis dan peran, yaitu dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan informasi, dan evaluasi atau penghargaan. 

Sebagian besar orang percaya bahwa dukungan keluarga terdiri dari 

empat dimensi: dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan 

informasi, dan dukungan penilaian atau penghargaan. Keluarga juga mau 

mendengarkan dan memperhatikan masalah remaja putri dan memberikan 

bantuan penuh. Dukungan keluarga merupakan bagian penting dari 

dukungan sosial; fungsi keluarga termasuk memberikan afirmasi positif 

kepada remaja dan membantu mereka mendapatkan informasi tentang 

kesehatan. Dukungan keluarga membantu seseorang menyesuaikan diri 

dengan situasi sehari-hari. 

Latihan adalah salah satu cara untuk mengurangi intensitas nyeri haid. 

Latihan peregangan perut adalah latihan yang berfokus pada peregangan 

otot perut selama 10 menit dan dimaksudkan untuk meningkatkan kekuatan, 

daya tahan, dan fleksibilitas otot sehingga diharapkan dapat mengurangi 

nyeri haid. Oleh karena itu, penelitian harus dilakukan tentang seberapa 

efektif latihan peregangan perut untuk mengurangi nyeri saat menstruasi. 

Otak menghasilkan endhorphin saat melakukan latihan stretching perut. 

Jadi, ketika neuron nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi 

sinapsis antara neuron nyeri perifer dan neuron yang menuju otak tempat 

substansi P seharusnya menghantarkan impuls. Pada saat ini, endorphin 

menghentikan substansi P dari neuron sensorik, menghambat tranmisi 

impuls nyeri di medulla spinalis, yang mengakibatkan penurunan 

dismenorea primer. 

Hasil dari wawancara yang dilakukan pada tanggal 20 Januari 2025 

dengan dua remaja dari Desa Harjodowo RT 01 menunjukkan bahwa 

mereka mengalami nyeri haid dari hari pertama hingga hari kedua 

menstruasi. Sebagian besar remaja mengalami nyeri haid bersama dengan 

kelelahan, pegal di punggung bawa, dan terkadang pusing. Terapi istirahat 
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dan kompres air hangat adalah satu-satunya cara mereka mengatasi 

dismenore. Keluarga tidak tahu bagaimana menangani remaja dengan 

dismenore. Keluarga tersebut hanya mengetahui bahwa anak tersebut 

mengalami menstruasi tanpa mengetahui cara menghilangkan rasa sakit saat 

menstruasi. 

Studi berjudul "Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap 

Perkembangan Remaja Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektif di Desa Harjodowo Kecamatan Kuwarasan" adalah subjek 

minat penulis. 

B. Rumusan Masalah 

 

Masalah studi kasus ini adalah Pengaruh Strethcing Abdomen Terhadap 

Tingkat Dismenore pada anak di Tahapan Remaja di Kecamatan 

Kuwarasan. 

C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti asuhan keperawatan keluarga 

pada tahap perkembangan remaja dengan masalah manajemen 

kesehatan keluarga yang tidak efektif di Desa Harjodowo Kecamatan 

Kuwarasan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menunjukkan hasil penelitian pada klien dengan masalah 

manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada remaja 

dengan dismenore 

b. Menunjukkan hasil analisis data pada klien dengan masalah 

manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada remaja 

dengan dismenore 

c. Menunjukkan hasil diagnosis keperawatan pada klien dengan 

masalah manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada 

remaja dengan dismenore 
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d. Menunjukkan hasil intervensi keperawatan pada klien dengan 

masalah manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada 

remaja dengan dismenore 

e. Menunjukkan hasil evaluasi keperawatan pada klien dengan 

masalah manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada 

remaja dengan dismenore 

f. Menunjukkan hasil evaluasi keperawatan pada klien dengan 

masalah manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada 

remaja dengan dismenore 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini mungkin membawa kemajuan baru dalam keperawatan 

dan pendidikan. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi Penulis 

Hasil penelitian ini dapat membantu mahasiswa program studi 

Keperawatan Sarjana dan mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Gombong dalam mengumpulkan literatur dan bahan bacaan. 

b. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

cara menggunakan teknik senam abdomen untuk menurunkan 

tingkat dismenore. 

c. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan 

dalam bidang keperawatan tentang seberapa efektif senam abdomen 

untuk mengurangi nyerimenstruasi. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yth. Bapak/Ibu calon responden 

Di tempat 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, mahasiswa Semester 2 Profesi Ners 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Niken Ambar Damayanti 

 

NIM 202405031 

 

Bidang Keahlian : Profesi Ners 

 

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan 

Remaja Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektitf di Desa Harjodowo Kecamatan Kuwarasan 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibu sebagai 

responden. Segala hal yang bersifat rahasia akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

penelitian. Apabila Bapak/ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan 

responden untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, 

bapak/ibu bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernyataan 

yang diberikan peneliti. Dalam peneitian ini peneliti akan memberikan insetif atau 

hadiah sebagai ucapan terimakasih terhadap responden. 

Atas bantuan dan kerja samanya saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Gombong, , , 2025 

 

 

 

(Niken Ambar Damayanti) 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

INFORMED CONSENT 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

 

Nomor urut : 

 

Nama (inisial) : 

 

Umur : 

 

Jenis kelamin : 

 

Waktu : 

 

 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendaptkan penjelasan terakit prosedur penelitian terkait prosedur penelitian yang 

akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap 

Perkembangan Remaja Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektitf di Desa Harjodowo Kecamatan Kuwarasan” 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 

saya, sehingga jawaban yang saya akan berikan adalah yang sebenarnya dan data 

yang mengenai saya dalam penelitian akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Apabila bapak/ibu masi ada yang perlu ditanyakan, bapak/ibu 

dapat menghubungi peneliti di nomor ini 0895-3220-79831 

Dengan ini saya menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, 

dengan saksi yaitu anggota keluarga saya. Saya akan bersedia menjadi responden 

pada penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap 
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Perkembangan Remaja Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektitf di Desa Harjodowo Kecamatan Kuwarasan” yang diteliti oleh. 

Nama : Niken Ambar Damayanti 

 

NIM 202405031 

 

No. Telp : 0895-3220-79831 

 

Bidang Keahlian : Profesi Ners 

 

Dalam penelitian ini peneliti akan memberikan insentif atau hadiah sebagai uacapan 

terimakasih terhadap responden 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun 

 

 

Gombong, , ,2025 

 

 

 

Peneliti Saksi Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

(Niken Ambar) ( ) ( ) 
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LEMBAR OBSERVASI 

ABDOMINAL STRETCHING EXERCISE 

 

 

Nama : An. F 

Usia : 17 Thn 

Alamat: Harjodowo RT01/01 

Kognitif 
 

No Item Evaluasi 

Benar Salah 

1. Menyebutkan pengertian abdominal stretching 

exercise 

 ✓ 

2. Menyebutkan tujuan abdominal stretching exercise ✓  

3. Menyebutkan manfaat abdominal stretching exercise ✓  

 

Promotor 
 

No Item Evaluasi 

Mampu Tidak 

mampu 

1. Posisi rileks ✓  

2. Gerakan cat stetch (punggung) ✓  

3. Gerakan lower trunk rotation (berbaring 

terlentang, lutut ditekuk, kaki santai, kedua 

tangan dilentangkan keluar) 

 ✓ 

4. Gerakan buttack/hip stretch (berbaring 

terlentang, lutut ditekuk) 
✓  

5. Gerakan curl up (kaki dilantai, tangan dibawah 

kepala) 
✓  

6. Gerakan lower abdominal strengthening (lengan 

dibentangkan sebagian keluar) 
✓  

7. Gerakan the bridge posisition (kaki dan siku 

dilantai, lengan dibentangkan sebagian keluar) 
✓  
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LEMBAR PENGKAJIAN NYERI 
 

 

Hari/Tanggal 

Peneliti/NIM 

Nama Klien (Inisial) : An. F 

Usia 
Pendidikan 

Jawablah pertanyaan dibawah ini 

O (Onset) 

Kapan nyeri muncul? 

Berapa lama nyeri? 
Berapa sering nyeri muncul? 

Saat menstruasi 

P (Proviking) 

Apa yang membuat nyeri 

bertambah? 
Apa yang membuatnya berkurang? 

Nyeri saat menstruasi 

Q (Quality) 

Bagaimana rasa nyeri yang 

dirasakan? 
Bisakah digambarkan? 

Seperti diremas-remas 

R (Region) 
Dimanakah lokasi nyerinya? 

Perut bagian bawah 

S (Severity) 

Berapa skala nyerinya? 

 

 

 

Skala 6 

T (Time) 
Berapa lama nyeri terasa? 

Terus-terusan 
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LEMBAR SKALA NYERI NRS 
 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

- 0 (Tidak Nyeri) : Nyeri tidak dirasakan sama sekali, aktivitas normal dan 

bahagia 

- 1-3 (Nyeri ringan) : Nyeri masih dapat ditahan, tidak mengganggu pola 

aktivitas si penderita, ekspresi netral, mau berinteraksi, tersenyum 

- 4-6 (Nyeri sedang) : Nyeri sedikit kuat sehingga dapat mengganggu pola 

aktivitas penderita,tangan melindungi daerah yang nyeri, gerakan (diam), 

tampak gelisah dan mengeluh nyeri 

- 7-9 (Nyeri berat) : Nyeri kuat sehingga memerlukan terapi medis, tidak 

bergerak, mata sayu, takut dan tidak dapat melakukan aktivitas mandiri 

- 10 (Nyeri sangat berat ): Nyeri sangat kuat sehingga sangat memerlukan 

terapi medis, tidak dapat melakukan aktivitas mandiri, sangat gelisah, 

mengeluh sangat nyeri, dan menangis terus 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Lembar Asuhan Keperawatan Keluarga 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

I. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : Tn. I 

2. Alamat dan Telepon : Desa Harjodowo, RT01/01 

3. Komposisi keluarga 
 

No Nama 
Jenis 

kelamin 
Hub. Dg KK TTL / Umur Pendidikan 

1. Ny. S P Istri 
Kebumen, 25 

Desember 1960 
SLTA 

2. An. F P Anak 
Kebumen, 18 

November 2008 
SLTA 

3. An. R L Anak 
Kebumen, 20 

Maret 2013 
SD 

Genogram : 

 

Keterangan : 

: laki-laki meninggal 

: Perempuan meninggal 

: laki-laki hidup 
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: Perempuan hidup 

 

 

: An. F 

: serumah 

4. Tipe keluarga 

The Nuclear Family (keluarga yang terdiri dari pasangan suami istri, dan 

anak yang masih menjadi tanggungan 

5. Suku 

Keluarga Tn.I merupakan keturunan asli jawa. Bahasa yang digunakan 

sehari-hari Bahasa jawa ngapak dan Bahasa Indonesia, keluarga tidak 

menganut tidak menganut tradisi yang mempengaruhi Kesehatan 

6. Agama 

Keluarga Tn.I menganut agama islam, keluarga Tn.I selalu mengerjakan 

shalat lima waktu, puasa, dan menjalankan sunah 

7. Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Keluarga Tn.I merupakan keluarga dengan status ekonomi menengah. Tn.I 

bekerja sebagai karyawan swasta dan Ny.S sebagai IRT. Penghasilan 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan kelurga dan kehidupan sehari-hari 

8. Aktivitas Rekreasi Keluarga 

Ny.S mengatakan setiap hari jika ada waktu luang maka hal yang 

dilakukan oleh keluarga Ny.S adalah dengan berkumpul dengan keluarga 

II. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Keluarga Tn. berada pada tahap perkembangan keluarga dengan remaja, 

dengan tugas perkembangan keluarga remaja yaitu; menerima kenyataan 

bahwa dia mengalami perubahan fisik dan dapat melakukan peran sesuai 

dengan jenisnya secara efektif dan merasa puas dengan keadaan tersebut 

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

1. Menyediakan lingkungan yang dapat meningkatkan kesehatan 
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Saat ditanya mengenai dismenore (nyeri haid) keluarga belum 

mengetahui. Keluarga mengatakan ketika nakanya mengalami mens 

keluarga menyuruh istirahat saja 

11. Riwayat keluarga inti 

Ny.S mengatakan Riwayat masing-masing anggota keluarga yaitu Ny.S 

tidak memiliki Riwayat penyakit apapun. Ketika terdapat anggota keluarga 

yang sakit, keluarga mangatakan membeli obat diapotek atau periksa ke 

puskemas 

12. Riwayat keluarga sebelumnya 

Keluarga Ny.S mengatakan tidak ada Riwayat penyakit yang sama 

III. Lingkungan 

13. Karakteristik rumah 

a. Jenis rumah : permanen 

b. Luas bangunan : 12x9 meter 

c. Jenis bangunan : rumah dengan dinding tembok dan atas menggunakan 

genteng 

d. Status kepemilikan rumah rumah pribadi 

e. Kondisi ventilasi rumah : setiap ruangan pada rumah Tn.I memiliki satu 

ventilasi 

f. Kondisi penerangan rumah : kondisi pencahayaan di rumah Tn.I baik 

dan setiap ruangan memiliki penerangan 

g. Kondisi pencahayaan : kondisi pencahayaan baik terbukti Cahaya 

matahari dari luar dapat masuk rumah 

h. Kondisi lantai : lantai rumah keramik 

i. Kondisi kebersihan rumah : rumahh keluarga Tn. I bersih 

j. Pengelolaan sampah : dibakar 

k. Sumber air bersih dalam keluarga : keluarga mendapatkan air untuk 

keperluan sehari-hari dari sumber mata alam 

l. Saluran pembuangan limbah : limbah rumah beruapa air sabun dan lain- 

lain disalurkan ke selokan dan untuk limbah kotoran sisalurkan ke 

septiteng 
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14. Denah Rumah 

 

 

15. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

Di wilayah sekitar rumah keluarga Tn.I dan Ny.S jarak satu rumah dengan 

rumah lainnya cukup baik. Menurut Ny.S di wilayah RT01/01 ini juga 

memiliki kegiatan seperti arisan RT, Pengajian RT dan perkumpulan 

lainnya. Tn.I dan Ny.S aktif mengikuti kegiatan di Masyarakat. Untuk An. 

F jarang mengikuti kegiatan desa karena An. F bersekolah 

16. Mobilits geografis keluarga 

Sejak menikah keluarga Tn.I dan Ny.S tinggal di desa Harjodowo RT01 

RW 05 

17. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

Keluarga sering mengikuti kegiatan yang diadakan di sekitar rumah seperti 

kerja bakti dan arisan. Interaksi keluarga dengan masyarakat sekitar baik. 

18. Sistem pendukung keluarga 

Keluarga Ny.S pengertian satu sama lain. Jika keluarga ada masalah bisa 

diselesaikan dengan musyawrah Bersama. Begitu pula berhubungan baik 

Ruang keluarga 

WC kamar kamar 

kamar 

T 

e 

r 

a 

s 

Ruang 

Tamu 

kamar 
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dengan suadara dan Masyarakat. Keluarga mengatakan apabila ada 

keluarga yang sakit dibawa ke fasilitas Kesehatan terdekat Struktur 

Keluarga 

18. Pola komunikasi kelurga 

Keluarga Ny.S mengatakan dalam keluarganya berkomuikasi 

menggunakan Bahasa jawa terutama jawa kebumen 

19. Struktur kekuatan keluarga 

Dalam pengambilan Keputusan keluarga Tn.I dan Ny.S memutuskan 

secara bersama-sama atau musyawarah dalam segala hal. Saat terjadi 

konflik komunikasi atau perbedaan pendapat keluarga cenderung 

melakukan musyawarah bersama dalam menyelesaikan masalah 

20. Struktur peran 

Dalam keluarag Tn.I sebagai kepala keluarga berkewajiban mencari 

nafkah untuk keluarganya. Sementara Ny.S sebagai istri bertugas untuk 

menyiapkan dan mengurus pekerjaan rumah. An. F sebagai anak bertugas 

membantu kedua orangtuanya 

21. Nilai dan norma budaya 

Sebagai bagian dari Masyarakat jawa dan beragam islam keluarganya 

memiliki nilai-nilai dan norma yang dianut seperti sopan santun terhadap 

orang tua, suami terhadap istri 

IV. Fungsi Keluarga 

22. Fungsi afektif 

Tn.I dan Ny.S selalu memberikan dukungan satu sama lain. Hubungan 

antara dirinya dan suaminya sampai sejauh ini baik dan hubungan dengan 

keluarga besarnya pun baik. 

23. Fungsi sosialisasi 

Keluarga Ny.S mengatakan bahwa berhubungan dengan warga sekitar 

sangat perlu 

24. Fungsi perawatan keluarga 

a. Mengenal masalah 
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Keluarga Tn.I mengatakan belum memahami disemnore (nyeri 

haid) Ketika anaknya mengalami mens, dan belum tau cara 

mengontrol easa nyerinya 

b. Mengambil Keputusan 

Keputusan dalam keluarga Tn.I secara dimusywarahkan bersama. 

Apabila ada salah satu anggota keluarga Tn.I yang sakit maka 

diberikan obat apotek, jika belum sembuh dibawa ke puskesmas 

terdekat 

c. Merawat anggota kelurga 

Kemampuan keluarga merawat anggota yang sakit, jika Tn.I sakit 

maka Ny.S yang akan merawat dengan baik. Dan apabila Ny.S 

yang sakit maka Tn.I yang merawatnya. Dan jika anaknya sakit 

kedua ornag tuanya merawat anaknya 

d. Memelihara atau memodifikasi lingkungan 

Kemampuan keluarga daam menjaga lingkungan yang sehat Tn.I 

dan Ny.S mengetahui cara membersihkan lingkungan rumah dan 

lingkungan yang sehat, dengan menyapu, mengepel dan 

membersihkan debu-debu yang ada 

e. Menggunakan fasilitas yang ada 

Keluarga mengatakan apabila sakit berobat ke puskemas 

Kuwarasan menggunakan BPJS 

25. Fungsi Reproduksi 

Tn.I dan Ny.S mempunyai 2 orang anak, Ny.S mengatakan tidak 

menggunakan KB apapun 

26. Fungsi Ekonomi 

Ny.S mengatakan penghasilan suaminya cukup untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari 

V. Stress dan Koping 

27. Stressor jangka pendek 

Keluarga Ny.S menginginkan dapat membantu mengontrol ndismenore 

(nyeri haid) Ketika anaknya mengalami menstruasi 
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28. Stressor jangka Panjang 

Ny.S mengatakan belum ada masalah yang berat selama ini 

29. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

Keluarga mampu memberikan dorongan dan semangat kepada anggota 

keluarga yang memiliki masalah serta membanu memecahkan masalah 

dengan acar berdiskusi dan berdoa 

30. Strategi koping yang digunakan 

Ny.S mengatakan setiap ada masalah keluarga selalu bermusyawarah 

secara bersama-sama 

31. Strategi adaptasi disfungsional 

Keluarga Tn.I biasanya saling menegur apabila ada keluarga yang salah. 

Dalam keluarga tidak ada Tindakan kekerasan baik memukul ataupu 

dipukul dan tidak ada yang berperilaku menyimpang 

VI. Harapan Keluarga 

Dengan adanya mahasiswa Kesehatan yang datang ke rumah ini, Ny.S 

berharap mahasiswa bisa membantu memberikan pengetahuan kepada dirinya 

maupun Masyarakat disekitarnya dengan penyuluhan-penyuluhan. 

Diharapkan dapat membantu Keluarga Ny.S mengontrol atau membantu 

mengurangi dismenore (nyeri haid) kepada anaknya 

VII. Pemeriksaan Fisik 
 

No Pemeriksaan 

Fisik 

Anggota Keluarga 

Tn. Ny.I An.F 

1 Keadaan 

umum 

Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Baik 

E4M6V5 

GCS 15 

120/80 mmHg 

2 Kepala Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Mesochepal, 

rambut Panjang 

bersih 
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3 Mata Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Sclera anikterik, 

konjungtiva 

ananemis, simetris 

4 Hidung Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Fungsi penciuman 

baikdan  tidak ada 

pembesaran polip 

5 Mulut Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Mukosa bibir 

lembang 

6 Leher Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Tidak terdapat 

pembesaran kelenjar 

tyroid 

7 Telinga Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Bersih, tidak terdapat 

serumen lebih, fungsi 

pendengaran baik 

8 Dada Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Paru-paru 

I : bentuk dada 

simetris 

P : vocal premitus 

teraba 

P : suara sonor 

A : vesikuler 

Jantung 

I : ictus cordis tidak 

teraba 

P : ictus cordis teraba 

ic ke 5 

P : pekak 

A : lupdup 

9 Ekstremitas Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji Tidak terdapat 

masalah pada kedua 
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    ekstremitas 

atas/bawah, dapat 

bergerak bebas dan 

aktif 

10 Abdomen Tidak 

terkaji 

Tidak terkaji I : tidak asites 

A : bising usus 

14x/menit 

P : tidak terdapat 

nyeri tekan 

P : timpani 
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Masalah yang dihadapi remaja saat menstruasi 

yaitu dismenore dengan tanda dan gejala : 

- Mengeluh nyeri 

- Tampak meringis 

- Gelisah 

- Sulit tidur 

 

Pohon Masalah Keluarga 

h. Pohon Masalah 

 

 

 

 
 

 

 

 

Masalah yang dihadapi remaja keluarga: 

- Kurangnya dukungan keluarga untuk 

pemulihan kesehatan anggota keluarga 

- Kurangnya pengetahuan tentang 

perawatan Kesehatan 

- Ketidakmampuan untuk berkolaborasi 

dengan keluarga 

Manajemen Kesehatan 

Keluarga Tidak Efektif 
Nyeri Akut 

Dalam tahap remaja, tugas perkembangan 

keluarga adalah membangun hubungan yang 

baik, mengimbangi kebebasan, dan 

mempertahankan nilai-nilai remaja. 

Untuk tahap remaja, tugas perkembangan 

keluarga adalah menjalin komunikasi yang 

terbuka antara orangtua dan anak. 

Tahap Perkembangan 

Keluarga Usia Remaja 
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ANALISA DATA KEPERAWATAN KELUARGA 
 

NO DATA PROBLEM 

1. Data Subjektif 

• Klien mengatakan hanya 

beristirahat dan meminum air 

putih Ketika mengalami 

dismenore 

• Pasien mengatakan belum 

melakukan senam/yoga untuk 

mengatasi dismenore 

Data Objektif 

- 

Manajemen Kesehatan 

Keluarga Tidak Efektif 

2. Data Subjektif 

• Klien mengatakan nyeri perut 

bagian bawah Ketika mens 

• P : nyeri menstruasi 

• Q : nyeri seperti diremas-remas 

• R : perut bagian bawah 

• S : skala 6 

• T : terus terusan 

Nyeri Akut 

 

 

 

 

 

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Problem: Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 
 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1.  Sifat Masalah 3 3 3 Keluarga Tn. I 

Tidak/kurang sehat 
2 

  mengatakan keadaan 

Ancaman Kesehatan 

Keadaan kesejahteraan 
1 

  keluarga kuranh 

sehat 

    
3/3 x 1 = 3/3 

2.  Kemungkinan masalah 
    

dapat diubah :    Keluarga Tn. I 

Mudah 2 2 2 mengatakan masalah 

Sebagian 1   yang ada 

Tidak dapat diubah 
0 

  dikeluarganya dapat 

diubah dengan 

    mudah 

    
2/2 x 2 = 2 

3. Potensi masalah untuk 

dicegah 

 

3 

 

1 

 

3 
 

Keuarga Tn. I 

Tinggi 2   mengatakan potensi 

Cukup 1 
  masalah yangdapat 

Rendah    dicegah dalam 

    keluarganya tinggi 

    
3/3 x 1 = 1 

4.  Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani ada masalah 

 

2 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

Keluarga Tn. I 

mengatakan masalah 

tapi tidak perlu 0   yang ada di 

ditangani     
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Masalah tidak 

dirasakan 

   keluarganya sering 

tidak dirasakan 

0/2 x 1 = 0 

   JUMLAH 3 3/3 

 

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Problem: nyeri akut 

 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1. Sifat Masalah 3 3 3 Keluarga Tn. I 

Tidak/kurang sehat 
2 

  mengatakan keadaan 

Ancaman Kesehatan 

Keadaan kesejahteraan 
1 

  keluarga sejahtera 

3/3 x 1 = 3/3 

2.Kemungkinan masalah 
 

2 

 

2 

 

2 

 

dapat diubah : 

Mudah 
1 

  Keluarga Tn. I 

mengatakan masalah 

Sebagian 0   yang ada 

Tidak dapat diubah    dikeluarganya dapat 

    diubah dengan 

    mudah 

    
2/2 x 2 = 2 

 

3.Potensi masalah untuk 

dicegah 

 

 

3 

 

 

1 

 

 

3 

Keluarga Tn. I 

mengatakan potensi 

Tinggi 2   masalah yang dapat 

Cukup 1 
  dicegah dalam 

Rendah    keluarganya tinggi 
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4.Menonjolnya masalah 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

3/3 x 1 = 1 

 

 

Keluarga Tn. I 

mengatakan masalah 

yang ada di 

keluarganya sering 

tidak dirasakan 

0/2 x 1 = 0 

 

 

33/3 

Masalah berat, harus 1   

ditangani 0 
  

ada masalah tapi tidak    

perlu ditangani    

Masalah tidak dirasakan    

    

Jumlah 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON 

MAGLAYA 

1. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif 

2. Nyeri Akut 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

No Data Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI Ttd 

Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Hasil  

1 Data Subjektif : 

- Klien mengatakan 

hanya beristirahat dan 

meminum air putih 

Ketika mengalami 

dismenore 

- Pasien mengatakan 

belum melakukan 

senam/yoga untuk 

mengatasi dismenore 

 

Data Objektif : 

D.0116 Manajamen Kesehatan 

Tidak efektif 

L.12111 Keluarga   mampu 

mengenal masalah 

Setelah dilakukan 3 kali 

kunjungan  diharapkan 

tingkat pengetahuan 

meningkat    dengan 

kriteria hasil : 

Tingkat Pengetahuan 

1. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

2. Persepsi yang keliru 

terhadap hipertensi 

menurun 

I.12383 Keluarga mampu 

mengenal masalah 

Edukasi Kesehatan 

Observasi 

1. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

meneria informasi 

Terapeutik 

2. Jadwalkan 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

Edukasi 

3. Jelaskan faktor 

risiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 
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       4. Ajarkan strategi 

yang  dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

2 Data Subjektif 

- Klien mengatakan 

nyeri perut bagian 

bawah Ketika mens 

- P : nyeri menstruasi 

- Q : nyeri seperti 

diremas-remas 

- R : perut bagian bawah 

- S : skala 6 

- T : terus terusan 

Data Objektif 

D.0077 Nyeri akut L.1211 Keluarga   mampu 

mengenal masalah 

Setelah dilakukan 3 kali 

kunjungan  diharapkan 

tingkat pengetahuan 

meningkat    dengan 

kriteria hasil : 

Tingkat Pengetahuan 

1. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

2. Persepsi yang 

keliru terhadap 

hipertensi menurun 

I.12470 Promosi Kesiapan 

Penerimaan Informasi 

Observasi 

1. Identifikasi 

informasi yang 

akan disampaikan 

2. Identifikasi 

pemahaman 

tentang kondisi 

kesehatan saat ini 

Terapeutik 

3. Lakukan 

penguatan potensi 

pasien dan 

keluarga untuk 

menerima 

informasi 

4. Libatkan 

pengambil 

keputusan dalam 

keluarga untuk 
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       menerima 

informasi 

5. Identifikasi 

pemahaman 

tentang kondisi 

kesehatan saat ini 

6. Identifikasi 

kesiapan 

menerima 

informasi 

Edukasi 

7. Berikan informasi 

berupa alur, 

leaflet 

8. Anjurkan keluarga 

mendampingi 

pasien 
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 
 

 

DX 
Hari; Tgl 

dan Jam 
Implementasi Evaluasi Formatif Paraf 

 

 

 

1,2 

 

 

1 juni 2025 

Pukul 08.45 

 

- Membina 

hubungan saling 

percaya dengan 

keluarga 

DS : 

- An. Fengatakan 

bersedia menjadi 

keluarga binaan 

DO : 

- An. F menyambut 

kedatangan 

mahasiswa 

 

   

 

 

 

 

- Kontrak waktu 

untuk pengkajian 

DS : 

- An. Fmengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan 

pengkajian 

DO : 

- An. F kooperatif 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

1 Juni 2025 

 

 

 

 

 

- Melakukan 

pengkajian 

terhadap keluarga 

 

 

 

 

- Melakukan 

pemeriksaan fisik 

 

 

DS : 

- An. F mengatakan 

jika mengalami 

nyeri hadi hanya 

minum air putih 

dan beristirahat 

- An. F mengatakan 

belum pernah 

melakukan terapi 

nonfarmakologi 

 

DS : 

DO : 

- TTV 

TD : 120/80 

mmHg 
RR : 22x/menit 

1,2 
2 Juni 2025 

10.00 

- Menentukan 

diagnose 
DS : 
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  keperawatan 

berdasarkan hasil 

pengkajian 

- An. F mengatakan 

belum tau ap aitu 

dismenore dan 

belum pernah 

melakukan 

senam/yoga untuk 

mengurangi nyeri 

haid 

DO : 

- Diagnose yang 

muncul 

- Manajemen 

Kesehatan tidak 

efektif 

- Nyeri akut 

 

- Menentukan 

skoring masalah 

keperawatan yang 

muncul 

 

DS : 

- An. S mengatakan 

skoring tertinggi 

- Manajemen 

Kesehatan keluarga 

tidak efektif 

- Nyeri akut 

DO : 

- An.F kooperatif 

menentukan 

skoring 

- Menyepakati 

intervensi yang 

akan dilakukan 

 

DS : 

- An. F mengatakan 

bersedia 

mengadakan 

kontrak pertemuan 

selanjutnya untuk 

dilakukan 

abdominal 

stretching exercise 

untuk mengurangi 

nyeri haid 

 
DO : 
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   - An. F menyetujui 

kontra selanjutnya 

 

 

 

1,2 

 

3 Juni 2025 

Pukul 16.15 

- Melakukan 

intervensi 

abdominal 

stretching 

exercise 

DS : 

- An. F mengatakan 

bersedia 

DO : 

- An. Fbersikap 

kooperatif 

 

 

 

1,2 

 

4 Juni 2025 

Pukul 16.40 

- Melakukan 

intervensi 

abdominal 

stretching 

exercise 

DS : 

- An. F mengatakan 

bersedia 

DO : 

- An. F bersikap 

kooperatif 

 

 

CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 
 

Tanggal/Jam No 

DX 

Evaluasi Sumatif TTD 

dan 

Nama 

4 Juni 2025 

Pukul 16.40 

 S : 

- Klien mengatakan mengerti apa itu 

nyeri haid (dismenore) 

- Klien mengatakan sudah memahami 

tentang cara mengurangi nyeri haid 

dengan cara Teknik abdominal 

stretching exercise 

O : Klien tampak sudah memahami 

A : masalah belum teratasi 

- Keluarga sudah mengerti cara 

menangani nyeri haid namun belum 

mampu mengaplikasikannya kepada 

 

 

Niken 
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  remaja putrinya Ketika mengalami 

nyeri haid 

- Belum bisa mengaplikasikan 

abdominal stretching exercise karena 

keluarga sibuk dalam bekerja 

P : lanjutkan intervensi 

- Menganjurkan mengaplikasikan terapi 

abdominal stretching exercise untuk 

menurunkan nyeri haid 
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